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ÖZET 
Sigaranın aterosklerozis için bir risk faktörü olduğu bilinen bir gerçektir. Bu çalışmanın amacı ereksiyon 

hemodinamiğinin arteriyel komponenti üzerine  sigaranın etkisini histolojik düzeyde değerlendirmektir. 
Otuz erkek Sprauge-Dawley sıçan rast gele yöntemle 2 eşit gruba ayrıldı. Grup 1 (n=15) 120 gün günde 2 

saat sigara içimine maruz bırakıldı ve grup 2 (n=15) kontrol grubu olarak kullanıldı. 120 gün sonunda 
sıçanlar öldürüldü ve histolojik değerlendirme için penektomi yapıldı. Örnekler %10 formalinde fikse edilerek 
parafinize edildi. 4 µm kalınlığındaki kesitler H&E (hematoxylin eosine) ile boyandı. Penil arterial çaplar 
büyük büyütmede mikrometrik oküler kullanılarak ölçüldü. 

Grup 1 ve 2'de ortalama arteriyel çaplar sırasıyla 96,20±4,33 ve 103,60±4,18 µm idi. Grup1'deki ortalama 
arteryel çap grup 2'den daha az olmasına rağmen fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Sıçanlarda tek başına kronik sigara içiminin histolojik düzeyde penil arteriyel çapında daralmayla 
birlikte olmadığı görülmektedir. Bu sonuçlar sigaranın sıçanlarda risk faktörü olarak morfolojik olmaktan 
çok fonksiyonel etki gösterdiğini düşündürmektedir. Bununla beraber, kronik sigara içiminin penil arteryel 
duvar üzerine etkisini ultrastrüktural düzeyde değerlendiren ileri çalışmalara gereksinim vardır. 
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ABSTRACT 
It is known that smoking is a risk factor for atherosclerosis. The purpose of this study is to evaluate the 

effect of cigarette smoke on the arterial component of the hemodynamics of erection in rats histologically. 
Thirty male Sprauge-Dawley rats were randomly divided into 2 equal groups. Group-1 rats (n=15) were 

exposed to cigarette smoke for 2 hours each day for 120 consecutive days, and group 2 rats (n=15) were used 
as control. After 120 days rats were scarified, and penectomy was performed for histopathologic examination. 
All specimens were fixed in 10% formalin and embedded in paraffin. 4 µm thick sections were stained with 
H&E (hematoxylin eosine). Penile arterial diameters were measured by using micrometric ocular at high 
power magnification. 

Average arterial diameter in group 1 and group 2 was 96,20±4,33 and 103,60±4,18 µm, respectively. 
Although average penile arterial diameter in group-1 was less than in group-2, it was insignificant statistically 
(p>0.05). 

Long term exposure to cigarette smoke per se is not related to decrease in diameter of penile arteries of 
rats histologically. These results indicate that the risk factor cigarette smoke has functional effect on rats 
rather than morphological. Therefore, further advanced studies are needed to evaluate the effect of long term 
exposure to cigarette smoke on the wall of penile arteries in ultrastructural level. 
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GİRİŞ 
Erektil disfonksiyon nörojenik, endokrino-

lojik, psikojenik ve vasküler etyolojiler sonucun-
da oluşabilir. Vaskülojenik erektil disfonksiyona 
korporal cisimden artmış dışa akım, korporal ve-
no-okluziv disfonksiyon  ve hipogastrik arteriyel 
yataktan azalmış içe akım neden olabilir. Azal-

mış içe akım laküner yüzeyde azalmış perfüzyon 
basıncı ile beraberdir1.Arteriyel yetersizlik genel-
likle aterosklerotik veya travmatik arterial oklu-
ziv hastalığa sekonderdir. Diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi, künt pelvik ve 
perineal travma ile sigara arteriyel yetmezlik için 
risk  faktörleridir.  Birçok araştırmacı  erektil dis- 
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fonksiyonlu kişilerde sigara içme oranının yük-
sek olduğunu bildirmiştir2-4. Ayrıca Juenemann 
ve ark. köpeklerde yaptıkları çalışmada akut dö-
nemde sigaranın erektil dokuda düz kas gevşe-
mesini inhibe edebileceğini ve bunun sonucunda 
venöz okluzyonda yetersizlik ile ereksiyon esna-
sında azalmış arteriyel kan akımının oluşacağını 
öne sürmüşlerdir5. Ayrıca sigara içtikten sonra 
erkeklerde penil arterlerde akut vazospasm oldu-
ğu gösterilmiştir6. Sigara içenlerin %86'sında pe-
nisin vasküler yapısında bozukluk olduğu ortaya 
konmuştur7. Uzun süreli sigara içmenin de erek-
til disfonksiyonlu erkeklerde korporal dokuda 
ultrastrüktural hasara yol açtığı da bildirilmekte-
dir8.  

 

Bilgimize göre erken dönemden itibaren 
kronik sigara içmenin penil arterler üzerine etki-
sini değerlendiren deneysel çalışma yoktur. Bu 
çalışma ile çok küçük yaşlarda kronik olarak si-
garaya maruz kalan sıçanlarda penil arterdeki çap 
değişiklikleri değerlendirilmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya eşgüdümlü başlanabilmesi için 

öncelikle Adnan Menderes Üniversitesi Veteri-
ner Fakültesi Deney Hayvanları Ünitesinden 20 
adet dişi, 10 adet erkek Sprague Dawley ırkı sı-
çan temin edildi. Sıçanlar iki haftalık adaptasyon 
süresinden sonra her bir doğum kafesine iki dişi 
bir erkek sıçan olmak üzere yerleştirilerek 5 gün 
süre ile çiftleştirildi ve erkek sıçanlar çıkarıldı.  
21 gün sonra doğan sıçanlar 3 haftalık oluncaya 
kadar anneleri ile birlikte tutuldu ve bundan son-
ra herhangi bir sağlık problemi göstermeyen sı-
çanlar içinden, kontrol grubuna 15 erkek, sigara 
inhalasyonu grubuna 15 erkek olmak üzere top-
lam 30 adet sıçan tesadüfi örnekleme ile seçile-
rek her kafese (28x28x16 cm ebadında polycar-
bon kafes) 2 adet sıçan olacak şekilde yerleştiril-
di.  

 

Sigara içirme sırasında yemlerin kokusunun 
değişmemesi ve oral yolla nikotin alımının en-
gellenmesi için bütün gruplarda (sigara ve kont-
rol) 2 saat süre ile kafeslerdeki yemler alındı, si-
gara içirme işlemi bittikten sonra yem verme iş-
lemine geçildi. Hafta sonu sınırsız yemleme ya-
pıldı. Rat yemi olarak Gebze-Best yem firmasın-
dan temin edilen sıçan yemi kullanıldı. Sınırsız 
su verildi. 

Sigara inhalasyonu grubu 1 haftalıktan itiba-
ren 4 ay süre ile bir taraftan sigara dumanın gir-
diği, diğer taraftan gücü ayarlanabilir bir aspira-
tör vasıtasıyla hava sirkülasyonu sağlanan, 210x 
70x60 cm ebadında, cam ve naylondan yapılmış 
bir düzenek içerisinde haftada 5 gün ve günde 
120 dakika süre ile sigara dumanına tabi tutuldu. 
Ortamdaki %CO ve %CO2 oranları Sun Modular 
Gas Analyzer MGA 1200 cihazı ile değişik tarih-
lerde 10 defa ölçüldü, elde edilen verilerin ortala-
maları alınarak tablo 1'de sunuldu. Sigara olarak 
nikotin oranı yüksek Birinci (85 mm, Tekel, Tür-
kiye) sigarası kullanıldı. 120 dakikalık bu süre 
içinde hayvanların adaptasyonunu sağlamak 
amacıyla ilk 2 hafta her bir turda 6 sigara, bun-
dan sonra 2 hafta boyunca 9 sigara, sonraki 12 
hafta da ise 13 sigara kullanıldı. Bir tur yaklaşık 
11-12 dakika sürdü ve 120 dakikalık sürede 10 
defa sigara yakıldı.                   

 

4 ay sonunda sıçanlar öldürüldü. 15 adet si-
garaya maruz kalan ve 15 adet sigaraya maruz 
kalmayan sıçanların penisleri çıkarıldı. Çıkarılan 
penislerin distalinden 1 cm uzaktan alınan kesit-
lerde ardışık olarak arter çapları ölçüldü (Olym-
pus Bx50, Japonya). 
 

Bir Turda 
Sigara Sayısı %CO %CO2

6 sigara 0,006±0,002 0,092±0,005 
9 sigara 0,011±0,001 0,123±0,004 
13 sigara 0,220±0,002 0,166±0,006 

Tablo 1. Sigara içirilen ortamdaki % karbon monoksit (% 
CO), % karbon dioksit (%CO2) oranları 

 
Histopatolojik değerlendirme: 
Grup 1 ve 2'ye ait örnekler %10'luk tampon-

lu formalin solusyonunda fikse edildi. Rutin do-
ku işlemi sonrasında parafine gömüldü. Hazırla-
nan bloklardan 4 µm'lik kesitler alındı ve hemo-
toksilen eosin ile boyandı. Işık mikroskobunda 
dorsal arter çapları ardışık 5 kesitte mikrometrik 
okuler kullanılarak ölçüldü ve ortalama arter çapı 
saptandı. İstatiksel değerlendirme için Student-t 
testi uygulandı. 

 
BULGULAR 
Bir turda içirilen sigara sayısına göre ortam-

da ölçülen yüzde karbon monoksit ve karbon di-
oksit düzeylerinin arttığı saptandı (Tablo 1). Si-
gara içen ve içmeyen ratların ortalama arteriyel 
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damar çapları şekil 1'de gösterilmiştir. İçen sı-
çanlarda ortalama damar çapı içmeyen gruba gö-
re daha düşük olmasına rağmen istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanamadı (p>0.05) 
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Şekil 1. Sigara içen ve içmeyenlerin ortalama damar çapları 
(µm) 
 

 
Resim 1:Sigara içirilen grupta penil arter kesiti (x40) 
 

 
Resim 2: Sigara içirilmeyen grupta penil arter kesiti (x40) 
 

TARTIŞMA 
Son yapılan istatistiksel çalışmalarda içilen 

sigara yükünün 10 paket yıl olması durumunda 
peniste arteriyel aterosklerosisin gelişmesi ve 
sonuçta erektil disfonksiyon oluşması için göre-
celi riskin 1.31 olduğu gösterilmiştir9. Sigara 

içenlerin %86'ında anormal penil vasküler yapı 
tespit edilmiştir7. Sistemik dolaşıma absorbe olan 
sigara ürünlerinden nikotin katekolamin salımını 
uyarırken diğer ürünler arterial endoteliumda ha-
sar oluşturur ve aterosklerosisi arttırır. Goldste-in 
ve ark. ereksiyon sırasında oluşan rijiditeye sa-
dece damarsal yapıların değil düz kas hücreleri-
nin de katkıda bulunduğunu ortaya koymuşlar-
dır10. Serbest radikal ve aromatik bileşikler nitrik 
oksidin endotelial salımını azaltır ve bu arterler-
deki düz kas gevşemesini bozar. Sigara plazma 
fibrinojenlerinin konsantrasyonunu artırarak dis-
fonksiyonel endoteliumda trombozisi potensiya-
lize eder ve trombosit aktivitesini değiştirir. Bu 
proaterojenik etkiler daha az olmak üzere pasif 
içicilerde de görülmektedir11. 

 

Erkeklerde aterosklerotik vasküler hasta-
lıkla birlikte aterosklerotik lezyonların sonucun-
da korporal dokunun arteriyel beslenmenin en-
gellenmesi impotansa neden olmaktadır12. İnter-
nal pudendal, penil ve kavernosal arterlerin lü-
meninde %50 üzerinde atherosklerotik daralma 
veya lümende daralma oluşursa erektil disfonksi-
yon görülmektedir13. Virag ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada sadece arteriyel risk faktörü 
olarak sigara içen olguların %50'sinde dorsal ve 
kavernosal arterlerin Doppler ultrasonografisinde 
vaskülojenik erektil disfonksiyon bulgusu sap-
tandı4. Rosen ise yaş, travma, hipertansiyon ve 
diyabet varlığı ile kontrol edildiğinde, sigaranın 
genç erektil disfonksiyonlu kişilerde pudendal ve 
penil arterde aterosklerotik lezyonların gelişme-
sinde bağımsız risk faktörü olduğunu ortaya koy-
muştur9. Yaşlı ratlarda penil düz kas kompliansın 
kaybının neden olduğu yaşa bağlı erektil disfonk-
siyonun kronik sigara içimiyle daha kötü duruma 
gelmediği, insanlarda ise yaş ve sigaranın erektil 
disfonksiyonu arttırıcı etkisi olduğu gösterilmiş-
tir7,14,15. Sigara birçok mekanizma ile erektil dis-
fonksiyona neden olabilir. İntrapenil kan akımını 
olumsuz etkilemektedir ve sigara bırakmanın 
erektil disfonksiyonu düzeltebileceği öne sürül-
mektedir16. Yapılan arteriyel akım çalışmalarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağ-
men potent olup olmadıklarına bakılmaksızın si-
gara içenlerde daha az akım olduğu gösterilmiş-
tir. Bu akım parametreleri arteriyel orijinli erektil 
disfonksiyonu ve sigaranın tek risk faktörü oldu-
ğu olgularda sigara, vasküler hasara bağlı erektil 
disfonksiyona neden olan bir faktör olarak gö-
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zükmektedir17. Şiddetli arteriyel obstrüksiyonlu 
erektil disfonksiyonlu olguların korporal doku-
sundaki yapısal değişikliklerin değişik seviyeler-
de ereksiyon fizyolojisini etkilediğini ve bu duru-
mun büyük damar girişleri, penis mikrovasküla-
ritesi, laküner yüzey endoteliumu, kavernosal si-
nir, düz kas ve penil fibroelastik ağı seviyesinde 
gerçekleştiği bildirilmektedir18.  Sigara içenlerde 
karotid ve femoral arterlerde intima-media kalın-
laşmasının olduğu ve akıma bağlı genişleme me-
kanizmasının bozulduğu ortaya konmuştur. Bu-
nun yanında sigaranın bazı zararlı etkilerinin sek-
se bağımlılık gösterdiği ileri sürülmektedir19,20. 
Ayrıca sigara içenlerde myokardial ve renal arte-
riollerde konnektif doku proliferasyonun neden 
olduğu vasküler duvar kalınlaşması saptanmış-
tır21. 

 

Köpeklerde penil arterlerin akut oklüzyonu 
sonrası nörostimülasyonla elde edilen ereksiyon 
sırasında intrakavernosal basınçta %60 azalma 
görülmektedir22. Bunun yanında kronik mekanik 
oklüzyonda nörostimülasyonla ereksiyon üzerine 
minimal etki olduğu görülmüştür. Bu tür meka-
nik oklüzyonda peniste birçok kollaterallerin 
oluştuğunu gösterir22,23. 

 

Azadzoi ve ark. tavşanlarda yaptıkları çalış-
mada hiperkolestorolemi ve iliak arterlerin ate-
rosklerotik oklüziv hastalıklarının erektil dis-
fonksiyona neden olduğunu gösterdiler. Bunun 
en azından bir kısmı iliak-hipogastrik arterlerde-
ki hemodinamik değişikliklere bağlıdır. Arterial 
oklüziv hastalığa bağlı anormal intrakavernosal 
kan akımı anormal venooklüziv fonksiyon ve za-
yıf ereksiyon oluşmasını sağlar. Aterosklerosisin 
oluşturduğu venooklüziv disfonksiyon erektil do-
kuda iskeminin uyardığı fonksiyonel ve yapısal 
değişikliklerle ilişkili  görünmektedir. İskeminin 
neden olduğu erektil dokunun yapı ve fibroelasti-
kiyetindeki değişiklikler arteriojenik impotansın 
önemli patolojik bulgusudur24. 

 

Sıçanlar uzun süreli sigara içiminde penil 
ereksiyonu değerlendirmek için iyi bir model ol-
masına rağmen, aterosklerosise göreceli olarak 
dirençli oldukları gösterilmiştir25. Yaşlı sıçanlar-
da, penil düz kas kompliansının kaybının neden 
olduğu yaşla birlikte oluşan erektil disfonksiyo-
nun kronik sigara içimiyle daha kötü duruma gel-
mediği gösterilmiştir26. Ayrıca sıçanlarda kronik 
sigara içmenin yaştan bağımsız orta dereceli hi-

pertansiyona yol açtığı ve belirgin olarak penil 
nNOS (neuronal nitric oxide synthase) aktivite-
sinde azalma olduğu görülmüştür. Ancak kaver-
noz sinirin elektrik stimülasyonuna erektil cevap-
ta veya penil eNOS'da (endotelial nitric oxide 
synthase) azalma saptanmamıştır. Bu peniste en-
dotelyumun etkilenmediğini göstermektedir27. 
Fried çalışmasında insanlarda sigarayı bırakan ve 
halen sigara içenlerin koroner arter çaplarında 
farklılık olmadığını ve aterosklerotik kişilerde 
sigara içmenin  uzun sürede etkilerinin olacağını 
ileri sürmüşlerdir28. 

 

Bizim çalışmamızda doğumdan sonra birin-
ci haftadan itibaren giderek artan oranda sıçanla-
ra pasif olarak 4 ay süreyle sigara içirildi. Yapı-
lan analizde içirilen sigara sayısı arttırıldığında 
kafesteki CO ve CO2 oranlarının arttığı saptandı. 
Çalışma sonrasında sigara içen grupta ortalama 
damar çapında azalma olduğu görüldü. Ortalama 
çaptaki bu azalma eğilimi istatistiksel olarak an-
lamlı değildi. Bu sonuç uzun süreli sigara içme-
nin sıçanlarda aterosklerozis oluşturmamasına 
bağlı olabilir. Sigaranın aterosklerosis oluşturdu-
ğu, insanlardaki klinik ve tavşanlarda deneysel 
çalışmalar sonucunda gösterilmiştir. Sigara içen 
sıçanlarda ortalama arteriyel damar çapında gö-
rülen düşme oluşan vasospasma bağlı olabilir. 
Uzun süreli sigara içiminin penil vasküler yapı 
üzerine olan etkilerini değerlendirmek için sıçan 
dışında diğer deneysel hayvanlarda ultrastrüktu-
rel çalışmalar yapmak daha faydalı olacağı kana-
atindeyiz. 
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